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  ﭼﻜﻴﺪه
 ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺎز ﻧﮕـﻪ داﺷـﺘﻦ راه ﻫـﻮاﻳﻲ ﻃـﻲ )AML – yawria ksam laegnyraL(اي  ﻣﺎﺳﻚ ﺣﻨﺠﺮه :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﮔﻴﺮي ﻛـﺎر ﻨﻜـﻪ ﺑـﻪ رﻏﻢ اﻳ  ﻋﻠﻲ. ﺷﻮدﺧﻮدي ﺑﺪون اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﻴﻮن اﻧﺪوﺗﺮاﻛﺌﺎل ﻣﻲ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺗﻨﻔﺲ ﺧﻮدﺑﻪ 
ﮔـﺬارد، وﻟـﻲ روش ﻛﻼﺳـﻴﻚ ﺟﺎﻳﮕـﺬاري دﭼـﺎر   ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً ﻳـﻚ راه ﻫـﻮاﻳﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺐ را در اﺧﺘﻴـﺎر ﻣـﻲاي ﻣﺎﺳـﻚ ﺣﻨﺠـﺮه
اي ﺑـﺎ روش در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻌﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ روش ﺟﺪﻳﺪ ﺟﺎﻳﮕﺬاري ﻣﺎﺳـﻚ ﺣﻨﺠـﺮه .  اﺳﺖ ﻫﺎ و ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ  ﻣﺤﺪودﻳﺖ
  . ﻛﻼﺳﻴﻚ آن ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
ﺻﻮرت ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺷﺪه دو ﺳﻮﻛﻮر ﺑﺮ روي ﺑﻴﻤـﺎران ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ  :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
 و روش AMLﮔـﺮوه روش ﺟﺪﻳـﺪ ﻛـﺎرﮔﺰاري   دوﺗﺼﺎدﻓﻲ در ﻃﻮر ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ. ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﭼﺸﻢ ﻃﺮاﺣﻲ و اﺟﺮا ﺷﺪ 
ﻣﻮﺿـﻌﻲ در ﻣﺤـﻞ ﺗﻌﺒﻴـﻪ، ﮔﻠـﻮدرد ﭘـﺲ از ﺟﺮاﺣـﻲ و ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﺰي ﺳﺨﺘﻲ ﻛﺎرﮔﺰاري، ﺧـﻮﻧﺮﻳ . ﻛﻼﺳﻴﻚ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ 
 و erauqs-ihcﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ از آزﻣـﻮن .ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در دو ﮔﺮوه ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ 
  . ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ31.V SSPSاﻓﺰار آﻣﺎري  ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮمﻫﺎ  داده.  اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪtset-t
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ دو روش ﻛﻼﺳﻴﻚ و ﺟﺪﻳﺪ از ﻧﻈﺮ ﺳﺨﺘﻲ ﺟﺎﻳﮕﺬاري ﻛـﺎﻣﻼً ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﺑـﻮده و   :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ي در ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، از ﻧﻈﺮ درد ﮔﻠـﻮ و ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي ﻣﻮﺿـﻌﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از ﺗﺮوﻣـﺎ ﻣـﻮرد . ي ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ دار ﻣﻌﻨﻲاﺧﺘﻼف 
ي ﺑﻴﻦ دو ﮔـﺮوه از ﻧﻈـﺮ دار ﻣﻌﻨﻲاز ﻧﻈﺮ ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﻧﻴﺰ دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎﻫﻢ ﺑﻮده و اﺧﺘﻼف . دوﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ 
  . دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑﻪ
   ﺑـﻪ روش ﺟﺪﻳـﺪ از ﻟﺤـﺎظ ﻋـﻮارض و ﺳـﺨﺘﻲ ايﺣﻨﺠـﺮه ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﻣﺎﺳـﻚ  :ﮔﻴـﺮي  ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺎس ﺑـﺎ ﺗﺮﺷـﺤﺎت ﺑﻴﻤـﺎر روش ﻛﻼﺳﻴﻚ ﺑﻮده و ﻣﻲ ﺗـﻮان از آن ﺑـﺮاي ﻛﺎﺳـﺘﻦ ﺧﻄـﺮات ﻧﺎﺷـﻲ ازﺗﻤ ـﺟﺎﻳﮕﺬاري ﻣﺸﺎﺑﻪ 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد
  
   روش ﺟﺪﻳﺪ-4      روش ﻛﻼﺳﻴﻚـ 3     اي ﺣﻨﺠﺮهﻣﺎﺳﻚ ـ 2      AMLـ 1     :ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻣﻮﺟـﺐ ﺑـﺎز ﻧﮕـﻪ داﺷـﺘﻦ راه ( AML)اي ﻣﺎﺳﻚ ﺣﻨﺠـﺮه 
ﺧـﻮدي ﻨﻴﻚ ﺗﻨﻔﺲ ﺧﻮدﺑﻪ ﻫﻮاﻳﻲ ﻃﻲ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻜ 
ﺑـﻪ ﻛـﺎر ﮔﻴـﺮي . (1)ﺷـﻮد ﺑﺪون اﻧﺘﻮﺑﺎﺳـﻴﻮن اﻧـﺪوﺗﺮاﻛﺌﺎل ﻣـﻲ 
ﻣﺎﺳﻚ ﺻﻮرت و ﺗﻬﻮﻳﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﺑﮓ و ﻧﻴـﺰ اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﺟﺎي ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷـﻪ، ازﺟﻤﻠـﻪ  ﺑﻪ ايﻣﺎﺳﻚ ﺣﻨﺠﺮه وﺳﺎﻳﻠﻲ ﭼﻮن 
ﻫﺎﻳﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ در اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻮﺗﺎه ﻣـﺪت و ﺑـﺪون  روش
د اﻧﺘﻮﺑﺎﺳـﻴﻮن ﻣـﺸﻜﻞ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺷﻠﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ و ﮔﺎﻫﻲ در ﻣﻮار 
ﻣﺎﺳـﻚ ﺑـﺎ اﻳـﻦ وﺟـﻮد، اﺳـﺘﻔﺎده از . (2)ﺷـﻮﻧﺪ اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﻲ
   ﺑـﻪ روش ﻛﻼﺳـﻴﻚ ﺑـﺎ ﻣـﺸﻜﻼﺗﻲ ازﺟﻤﻠـﻪ ﺗﻤـﺎس اي ﺣﻨﺠﺮه
  
  
  .(3)ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺎ ﺗﺮﺷﺤﺎت ﺑﻴﻤﺎر ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
 ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎ ًﻳـﻚ ايﻣﺎﺳﻚ ﺣﻨﺠـﺮه ﻛﺎرﮔﻴﺮي رﻏﻢ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﻪ  ﻋﻠﻲ
ﻌﻪ  وﻟﻲ در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟ،ﮔﺬارد راه ﻫﻮاﻳﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ را در اﺧﺘﻴﺎر ﻣﻲ
ﻣﺎﺳـﻚ   از ﻫـﺎ  آناز ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در % 2-6ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ 
 اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه اﺳـﺖ داراي راه ﻫـﻮاﻳﻲ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ اي ﺣﻨﺠﺮه
از ﺑﻴﻤﺎران، ﺑﻴﺶ از ﻳـﻚ ﺑـﺎر % 01-42ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در . (4)ﻫﺴﺘﻨﺪ
 ﺑـﻪ روش ﻛﻼﺳـﻴﻚ اي ﻣﺎﺳـﻚ ﺣﻨﺠـﺮهﺗـﻼش ﺑـﺮاي ﺗﻌﺒﻴـﻪ 
 درﺻﺪﻧﺪ ﺗـﺎ ﺑـﻪ ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس ﻣﺤﻘﻘﺎن . (5)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
  ايﻣﺎﺳـﻚ ﺣﻨﺠـﺮه اي ﺑﺮاي ﺟﺎﻳﮕﺬاري ﻫﺎي ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﻓﺘﻪ  روش
، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت (ص)دﻓﺘﺮ ﮔﺮوه ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم  ،ﺑﻴﻬﻮﺷﻲو ﻣﺘﺨﺼﺺ اﺳﺘﺎدﻳﺎر  I(
  (ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول)* درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان -ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
   درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان- داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ،ن ﻓﺎراﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎ، ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲII(
  درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان-، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲﺑﻴﻬﻮﺷﻲو ﻣﺘﺨﺼﺺ  داﻧﺸﻴﺎر III(
   درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان-داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ،ﺑﻴﻬﻮﺷﻲو ﻣﺘﺨﺼﺺ  اﺳﺘﺎد VI(
  درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان-، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻣﺘﺨﺼﺺ V(
  
 و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﺳﻌﻴﺪرﺿﺎ اﻧﺘﻈﺎري   )AML( ايﻣﺎﺳﻚ ﺣﻨﺠﺮه  اريﺬ دو روش ﺟﺪﻳﺪ و ﻛﻼﺳﻴﻚ ﺟﺎﻳﮕ ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 8831 ﺑﻬﺎر /  26ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة     ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان 06
  .و ﻛﺎﺳﺘﻦ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻧﺎﺷﻲ از روش ﻛﻼﺳﻴﻚ دﺳﺖ ﻳﺎﺑﻨﺪ
اﻳــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﻧﻮﻳــﺴﻨﺪﮔﺎن روش ﺟﺪﻳــﺪي ﺑــﺮاي  در
 ﻫﺪف از اﻳﻦ .اﻧﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮده اي ﺣﻨﺠﺮهﻣﺎﺳﻚ ﺟﺎﻳﮕﺬاري 
 ﻃـﻲ اي ﺮهﺣﻨﺠ ـﻣﺎﺳﻚ ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﺞ ﺑﻪ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳ ،ﭘﮋوﻫﺶ
  .ﻳﻚ روش ﺟﺪﻳﺪ ﺑﺎ روش ﻛﻼﺳﻴﻚ آن ﺑﻮده اﺳﺖ
  
  ش ﺑﺮرﺳﻲرو
ﺻـﻮرت ﻳـﻚ ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﻪ 
اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻃـﻲ . ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺷﺪه دو ﺳﻮﻛﻮر اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ 
 ﺳـﺎل 05 ﺗﺎ 02 ﺑﺮ روي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﻦ ﺑﻴﻦ 5831  ﺳﺎل
ﻛ ــﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳ ــﺪ ﻋﻤــﻞ ﺟﺮاﺣــﻲ ﭼــﺸﻢ ﺑ ــﻮده و ﺑ ــﻪ ﻣﺠﺘﻤ ــﻊ 
، داﻧـﺸﮕﺎه (ص)ﻛـﺮم آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺣﻀﺮت رﺳـﻮل ا 
 ﺻـﻮرت ، ﺑﻮدﻧـﺪﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ اﻳـﺮان ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛـﺮده 
رﺿـﺎﻳﺖ .  ﻗﺮار داﺷﺖ II و I ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﻦ ASA. ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ
ﻧﺎﻣـﻪ ﻛﺘﺒـﻲ ﺑﻴﻤﺎران از ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و اراﺋﻪ رﺿـﺎﻳﺖ 
. ﺷــﺮط ﻻزم ﺑ ــﺮاي ﺷ ــﺮﻛﺖ ﺑﻴﻤ ــﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺑ ــﻮد 
ﺑﻴﻤﺎران : ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺣﺬف ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮارد زﻳﺮ ﺑﻮد 
اراي ﻓﺘﻖ ﻫﻴﺎﺗـﺎل، اﺧـﺘﻼل ﮔﺎﺳـﺘﺮوﭘﺎرزي و ﺳﻴﮕﺎري، د 
  . ﻋﻼﻳﻢ رﻳﻔﻼﻛﺲ ﻣﻌﺪه ﺑﻪ ﻣﺮيوﺟﻮد
 ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺗـﺼﺎدﻓﻲ و ﻫﺎ آنﭘﺲ از اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻴﻤﺎران، 
ﻳﻚ در ﻣﻴﺎن ﺑـﻪ دو ﮔـﺮوه روش ﻛﻼﺳـﻴﻚ و روش ﺟﺪﻳـﺪ 
 ﻗﺮﻋـﻪ ﻛـﺸﻲ ﺻﻮرت ﺑﻪاﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ و ﮔﺮوه اوﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر 
 ،ﺑﻌﺪ از ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﻴﻤﺎران روي ﺗﺨـﺖ ﻋﻤـﻞ . اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ 
 در دﺳـﺖ راﺳـﺖ ﻳـﺎ ﭼـﭗ 81 ﻳـﺎ 61ﻳﻚ آﻧﮋﻳﻮﻛﺖ ﺷﻤﺎره 
ﺑـﻪ ﮔـﺮم  ﻣﻴﻠـﻲ 4ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻣﺤﻠﻮل رﻳﻨﮕﺮ ﻻﻛﺘﺎت ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان 
ﺑــﺮاي ﺟﺒــﺮان ﺑــﺪن  )gk/gm(ﻛﻴﻠــﻮﮔﺮم وزن  ازاي ﻫــﺮ
ﻤــﺎران ﺷــﺎﻣﻞ ﭘــﺎﻳﺶ در ﺗﻤــﺎم ﺑﻴ. ﻧﺎﺷــﺘﺎﻳﻲ داده ﺷــﺪ
ﻫﺎي ﻏﻴﺮﺗﻬـﺎﺟﻤﻲ ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن، ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ،  ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه
  . ﻣﺘﺮي ﺑﻮد اﻟﻜﺘﺮوﻛﺎردﻳﻮﮔﺮام و ﭘﺎﻟﺲ اﻛﺴﻲ
ﻣﺎﺳ ــﻚ ﻛ ــﺎر ﺑ ــﺮدن در ﺗﻤ ــﺎم ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻗﺒ ــﻞ از ﺑ ــﻪ 
 ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ 01 )gk/gμ(، ازآﻟﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ اي ﺣﻨﺠﺮه
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ) 0/50 gk/gm ﻣﻴـﺪازوﻻم ،ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن ﺑﺪن 
ﻋﻨ ــﻮان  ﺑ ــﻪ) 2 gk/gm، ﭘﺮوﭘﻮﻓ ــﻮل ﺑ ــﺎ دوز (ﭘ ــﻴﺶ دارو
ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ) 0/4 gk/gm و آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم ﺑﺎ دوز (ﻫﻴﭙﻨﻮﺗﻴﻚ
ﺟﻬـﺖ ﻧﮕﻬـﺪاري ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ از .  اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ(ﻛﻨﻨـﺪه ﺷـﻞ
 و ﺗﻜﺮار آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم O2N، 001 gk/gμﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺑﺎ دوز 
ﻛـﻪ ﺳـﺮ  درﺣﺎﻟﻲ. ﮔﺮدﻳﺪ دﻗﻴﻘﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ 02ﻫﺮ  01 gm
 ﺷ ــﺪه، ﻗ ــﺴﻤﺖ dnetxEﺑﻴﻤ ــﺎر ﺑﻴﻬ ــﻮش ﺑ ــﺎ ﻳ ــﻚ دﺳــﺖ 
ﻛﻪ ﻗﻮس آن  در دﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ و درﺣﺎﻟﻲ AMLﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل 
وارد دﻫـﺎن ( ﻳﻌﻨﻲ ﺗﻘﻌﺮ آن ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﻛﺎم ﺑﻴﻤـﺎر )ﺑﺮﻋﻜﺲ 
ﺷـﻮد ﺗـﺎ وﻗﺘـﻲ ﻛـﻪ ﻧـﻮك  ﺑﻪ ﺟﻠﻮ راﻧـﺪه ﻣـﻲ ،ﺑﻴﻤﺎر ﺷﺪه 
 از ﻳ ــﻮوﻻ ﻋﺒ ــﻮر ﻛﻨ ــﺪ و ﭘ ــﺲ از آن ايﻣﺎﺳــﻚ ﺣﻨﺠ ــﺮه 
 درﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺳـﻤﺖ ﺟﻠـﻮ راﻧـﺪه 081ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑـﺎ ﭼـﺮﺧﺶ 
ﺳـﭙﺲ ﻛـﺎف آن . ﺷﻮد ﺗﺎ در ﻣﺤـﻞ ﺧـﻮد ﺛﺎﺑـﺖ ﺷـﻮد  ﻣﻲ
 ﺑﻪ اﻧـﺪازه ايﻣﺎﺳﻚ ﺣﻨﺠﺮه ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﺎﻧﻮﻣﺘﺮ ﻣﺨﺼﻮص 
  .ﺷﻮد  ﭼﻚ ﻣﻲرد ﻣﺘﺴﻊ ﺷﺪه و ﻧﺸﺖ آناﺳﺘﺎﻧﺪا
روش ﻛﻼﺳـﻴﻚ ﻣﻨﻄﺒـﻖ ﺑـﺎ ﭘﺮوﺗﻜـﻞ ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﺷـﺪه 
ﺷﻮد؛ ﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛـﻪ ﺳـﺮ  اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ايﻣﺎﺳﻚ ﺣﻨﺠﺮه 
 ﺷـﺪه، ﻗــﺴﻤﺖ dnetxEﺑﻴﻤـﺎر ﺑﻴﻬـﻮش ﺑ ـﺎ ﻳـﻚ دﺳـﺖ 
ﻛﻪ ﺳﻄﺢ  در دﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ و در ﺣﺎﻟﺘﻲ AMLﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل 
ﺷﻜﺎف آن ﺑﻪ ﻃﺮف ﻗﺎﻋﺪه زﺑﺎن ﺑﺎﺷﺪ وارد دﻫﺎن ﺑﻴﻤـﺎر 
ﻛـﻪ ﺎ زﻣـﺎﻧﻲ ﺷﻮد، ﺳـﭙﺲ ﺑـﻪ ﻃـﺮف ﭘـﺎﺋﻴﻦ راﻧـﺪه ﺗ ـ ﻣﻲ
ﭙﺲ ﺑـﺎ ﮔﺎﻳـﺪ ﺳ ـ. ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ در ﺑﺮاﺑﺮ آن اﺣـﺴﺎس ﻧـﺸﻮد 
 ﻗﺒـﻞ از .ﺷـﻮد اﻧﮕﺸﺖ ﻧﺸﺎﻧﻪ دﺳﺖ ﻏﺎﻟـﺐ ﻫـﻞ داده ﻣـﻲ 
 دﺳﺖ ﻏﻴﺮﻏﺎﻟﺐ را ،ﺑﻴﺮون آوردن اﻧﮕﺸﺖ از دﻫﺎن ﺑﻴﻤﺎر 
 را ﻧﮕـﻪ داﺷـﺘﻪ ﺗـﺎ AMLاز زﻳﺮﺳـﺮ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑﺮداﺷـﺘﻪ و 
 ﺗﻮﺳﻂ ﻳـﻚ ايﻣﺎﺳﻚ ﺣﻨﺠﺮه ﻛﺎرﮔﺬاري  .ﺟﺎ ﻧﺸﻮد  ﻪﺟﺎﺑ
ﺰان ﺧﻄـﺎي ﻛﺎرﮔـﺬاري ﺑـﻪ ﺣـﺪاﻗﻞ ﻓﺮد اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﺎ ﻣﻴ 
 در ﺑﻴﻤـﺎران AMLﻛـﺎرﮔﻴﺮي اﻧـﺪازه  ﻣﻌﻴـﺎر ﺑـﻪ. ﺑﺮﺳـﺪ
 AMLﺑﺮاﺳﺎس وزن ﺑﻴﻤﺎر و ﺑﺮاﺳﺎس ﭘﺮوﺗﻜﻞ اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ 
  .ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ(5)آﻣﺮﻳﻜﺎي ﺷﻤﺎﻟﻲ
ﺑــﻪ ﻣﻨﻈــﻮر ارزﻳــﺎﺑﻲ ﻧﺘــﺎﻳﺞ، از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫــﺎي ﺳــﻬﻮﻟﺖ 
، ايﻣﺎﺳـﻚ ﺣﻨﺠـﺮه  )IOE – noitresnI fo esaE(ﻛﺎرﮔـﺬاري 
، ايﻣﺎﺳﻚ ﺣﻨﺠـﺮه  ﻣﺤﻞ ﺗﻌﺒﻴﻪ وﺟﻮد ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻣﻮﺿﻌﻲ در 
در . درد ﮔﻠـﻮ و ﻧﻬﺎﻳﺘـﺎ ًﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴـﻚ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ
   در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﺑـﻪ راﺣﺘـﻲ )IOE(ﻣﻮرد ﺳﺨﺘﻲ ﻗﺮاردﻫﻲ ﻳﺎ 
  
 و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﺳﻌﻴﺪرﺿﺎ اﻧﺘﻈﺎري   )AML( ايﻣﺎﺳﻚ ﺣﻨﺠﺮه  اريﺬ دو روش ﺟﺪﻳﺪ و ﻛﻼﺳﻴﻚ ﺟﺎﻳﮕ ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 16ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان     8831 ﺑﻬﺎر  /  26ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة 
اوﻟﻴﻦ ﺳﻌﻲ ﺟﺎﻳﮕﺬاري ﺷﻮد اﻣﺘﻴﺎز ﻳﻚ، در ﺻﻮرت ﻧﻴﺎز ﺑﺎ 
ﺑﻪ دو ﺑﺎر ﺳﻌﻲ اﻣﻴﺘﺎز دو و در ﺻﻮرت دﺳﺘﻜﺎري ﻣﺘﻌـﺪد 
.  ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻌﻠﻖ ﻣﻲ ﮔﻴﺮد  ﺑﻪ 3و ﺑﻴﺶ از دو ﺑﺎر ﺳﻌﻲ اﻣﺘﻴﺎز 
اوﻗـﺎت از ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ در روش ﻛﻼﺳﻴﻚ در ﺑﺴﻴﺎري 
 از ﻳـﻮوﻻ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از اﻧﮕـﺸﺖ AMLﺟﻬﺖ ﻋﺒﻮر 
 ﺗﻤـﺎس ﺑـﺎ ﺗﺮﺷـﺤﺎت دﻫـﺎن و ،دﻫﻨﺪه اﺳـﺖ دﺳﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ 
و ﺧـﺎرج ﻛـﺮدن ﻫﻤـﺎن ( ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﺑﺎ وﺟـﻮد دﺳـﺘﻜﺶ )ﺣﻠﻖ 
 اﻣﻜـﺎن (دﻫﻨﺪهﺷﺨﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ )دﺳﺖ در ﺷﺮاﻳﻂ ﭘﺮﺷﺘﺎب 
ﻫﺎي دﺳﺘﮕﺎه ﻘﺎل ﺗﺮﺷﺤﺎت ﺑﻪ ﺗﺨﺖ ﺑﻴﻤﺎر و ﺳﺎﻳﺮ ﻗﺴﻤﺖ اﻧﺘ
  .داردوﺟﻮد ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﻳﺎ ﭘﻮﺳﺖ ﺑﺪن 
  اﻓــﺰاردﺳــﺖ آﻣــﺪه ﺗﻮﺳــﻂ ﻧــﺮم  ﻫــﺎي ﺑــﻪ داده
.  ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 31 .V SSPSآﻣﺎري 
  ﺻـﻮرت ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر ﻫـﺎي ﻛﻤـﻲ ﺑـﻪ داده
  ﺻــﻮرت ﻓﺮاواﻧــﻲ و درﺻــﺪ ﻫــﺎي ﻛﻴﻔــﻲ ﺑــﻪ و داده
  ﺑـﺮاي ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﻴﻦ. ﻳﺶ داده ﺷـﺪه اﺳـﺖﻓﺮاواﻧـﻲ ﻧﻤـﺎ
   و erauqs-ihCﻫـﺎي آﻣـﺎري آزﻣـﻮن دو ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ از 
داري در اﻳـﻦ ﺳـﻄﺢ ﻣﻌﻨـﻲ .  اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ tset t tneduts
  . در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ0/50ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺣﺪ 
 
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﺸﺨـﺼﺎت ﺑﻴﻤـﺎران و ﺑﺮﺧـﻲ از  1ﺷـﻤﺎره در ﺟﺪول 
. ه اﺳﺖ  آورده ﺷﺪ اي ﺣﻨﺠﺮهﻣﺎﺳﻚ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
   در ايﺣﻨﺠـﺮه ﻣﺎﺳـﻚ  ﺷـﻮد، ﻣـﻲ ﮔﻮﻧﻪ ﻛـﻪ ﻣـﺸﺎﻫﺪه  ﻫﻤﺎن
ﻃﺮﻳﻖ ﺟﺪﻳـﺪ ﻪ  ﺑﻴﻤﺎر ﺑ 03در ﻃﺮﻳﻖ ﻛﻼﺳﻴﻚ و  ﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑ 51
ﺑﻴﻤ ــﺎران دو ﮔ ــﺮوه از ﻧﻈ ــﺮ ﺳ ــﻨﻲ اﺧ ــﺘﻼف . ﺗﻌﺒﻴ ــﻪ ﺷ ــﺪ 
از ﺑﻴﻤـﺎران % 37 ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل .ي ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ دار ﻣﻌﻨﻲ
داري ﺑـﻴﺶ از ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ  ﻪﮔﺮوه ﻛﻼﺳﻴﻚ ﻣﺮد ﺑﻮد ﻛـﻪ ﺑ ـ
 ASAﺗﻮزﻳﻊ اﻣﺘﻴـﺎز (. P=0/620)ﺑﻮد %( 73/9)ﻳﺪ ﮔﺮوه ﺟﺪ 
  يدار ﻣﻌﻨ ــﻲﻧﻴ ــﺰ در دو ﮔ ــﺮوه ﻣ ــﺸﺎﺑﻪ ﺑ ــﻮده و اﺧ ــﺘﻼف 
  از ﻧﻈـﺮ ﻛـﻼس راه ﻫـﻮاﻳﻲ (. 1  ﺷـﻤﺎره ﺟـﺪول  )دﻳﺪه ﻧﺸﺪ 
  يدار ﻣﻌﻨــﻲﻧﻴــﺰ دو ﮔــﺮوه ﻣــﺸﺎﺑﻪ ﺑــﻮده و اﺧــﺘﻼف 
  ايﺣﻨﺠـﺮه ﻣﺎﺳـﻚ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از ﻧﻈـﺮ ﺳـﺎﻳﺰ .  ﻧﻴﺎﻣﺪ ﺑﻪ دﺳﺖ 
   ﻧﻴــﺰDMT )ecnatsiD ralubidnamoryhT(و اﻧــﺪازه 
  ي ﺑــﺎ ﻳﻜــﺪﻳﮕﺮ ﻧﺪاﺷــﺘﻨﺪدار ﻣﻌﻨــﻲدو ﮔــﺮوه اﺧــﺘﻼف 
  (.1  ﺷﻤﺎرهﺟﺪول)
  
ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در دو ﮔـﺮوه  -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻫﺎ ﻫﺎي ﻫﻮاﻳﻲ آن  و ﺟﺪﻳﺪ و ﻣﺸﺨﺼﺎت راه(ﻛﻼﺳﻴﻚ ) ﻗﺪﻳﻢﻫﺎي روش
  






 اﻧﺤﺮاف ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ 
  (ﺳﺎل)ﻣﻌﻴﺎر 
  0/249 75/6±81/9  75/1±22/4
  0/620 %(37/9 )11  %(37/3 )11  )%(ﺟﻨﺲ ﻣﺮد، ﻓﺮاواﻧﻲ 
 اﻧﺤﺮاف ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وزن 
  (gK)ﻣﻌﻴﺎر 
  0/278 96/7±51/1  07/5±51/3
  0/389      )%(، ﻓﺮاواﻧﻲ ASAﻣﻌﻴﺎر 
   %(34/4 )31  %(64/2 )6  I
   %(65/7 )71  %(35/8 )7 II
  0/757    )%(ﻓﺮاواﻧﻲ ﻛﻼس راه ﻫﻮاﻳﻲ، 
   %(17/4 )12  %(27/4 )01 1ﻛﻼس 
    %(42/1 )7  %(82/6 )4 2ﻛﻼس 
    %(3/4 )1  - 3ﻛﻼس 
  0/969    )%(اي، ﻓﺮاواﻧﻲ  اﻧﺪازه ﻣﺎﺳﻚ ﺣﻨﺠﺮه
    %(22/2 )6  %(02 )3  3ﺷﻤﺎره 
   %(66/7 )81  %(66/7 )01  4ﺷﻤﺎره 
    %(11/1 )3  %(31/3 )2  5ﺷﻤﺎره 
  اﻧﺤﺮاف± DMTﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
  ﻴﺎرﻣﻌ
  0/466  5/8±1/2  5/7±0/9
  
ﻣﺎﺳـﻚ  ﺗﻮزﻳﻊ ﺳـﺨﺘﻲ ﺟﺎﻳﮕـﺬاري 2  ﺷﻤﺎره در ﺟﺪول 
 و ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻌﺒﻴﻪ آن ﻧـﺸﺎن داده ﺷـﺪه اي ﺣﻨﺠﺮه
ﮔﻮﻧـﻪ ﻛـﻪ ﻣـﺸﺨﺺ اﺳـﺖ دو ﮔـﺮوه از ﻧﻈـﺮ ﻫﻤـﺎن . اﺳـﺖ 
ي دار ﻣﻌﻨﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮده و اﺧﺘﻼف ﺳﺨﺘﻲ ﺟﺎﻳﮕﺬاري ﻛﺎﻣﻼً 
 ﺮﻳﺰيﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از ﻧﻈﺮ درد ﮔﻠـﻮ و ﺧـﻮﻧ . ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 
از ﻧﻈـﺮ . دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ  ﻪﻣﻮﺿﻌﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺮوﻣﺎ ﻫﻴﭻ ﻣﻮرد ﺑ 
ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﻧﻴﺰ دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑـﻪ ﻫـﻢ ﺑـﻮد و اﺧـﺘﻼف 
ي ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و دار ﻣﻌﻨﻲ
(. 2 و 1  ﺷ ــﻤﺎرهاﺷ ــﻜﺎل) ﻧﻴﺎﻣ ــﺪ ﺑ ــﻪ دﺳ ــﺖ دﻳﺎﺳ ــﺘﻮﻟﻴﻚ 
ﺎ  ﭘﮋوﻫ ــﺸﮕﺮان ﺑ  ــﺧﻮﺷ ــﺒﺨﺘﺎﻧﻪ در اﻧﺠ ــﺎم اﻳ ــﻦ ﭘ ــﮋوﻫﺶ 
  .ﺪﻧﺪﻧﺸﻣﺤﺪودﻳﺘﻲ ﻣﻮاﺟﻬﻪ 
  
 و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﺳﻌﻴﺪرﺿﺎ اﻧﺘﻈﺎري   )AML( ايﻣﺎﺳﻚ ﺣﻨﺠﺮه  اريﺬ دو روش ﺟﺪﻳﺪ و ﻛﻼﺳﻴﻚ ﺟﺎﻳﮕ ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
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ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ در دو ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺪﻳﻢ  -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  و ﺟﺪﻳﺪ( ﻛﻼﺳﻴﻚ)
  
     AMLﻛﺎرﮔﺰاري 
روش ﻛﻼﺳﻴﻚ
  (n=51)
  روش ﺟﺪﻳﺪ
  (n=03)
 eulav-p
  0/899    )%(ﺳﺨﺘﻲ ﻛﺎرﮔﺬاري، ﻓﺮاواﻧﻲ 
    %(66/7 )02  %(66/7 )01  1اﻣﺘﻴﺎز 
    %(33/3 )01  %(33/3 )5  2اﻣﺘﻴﺎز 
ﻋﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻣﻮﺿﻮ 
  -  -  -  )%(ﺗﺮوﻣﺎ، ﻓﺮاواﻧﻲ 
درد ﮔﻠـ ــﻮي ﭘـ ــﺲ از ﻋﻤـ ــﻞ 
  -  -  -  ﺟﺮاﺣﻲ
  
  
ﺗﻮزﻳﻊ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﻪ  -1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  ﺗﻔﻜﻴﻚ در دو ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ
  
  
ﺗﻮزﻳﻊ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﻪ  -2ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  ﺗﻔﻜﻴﻚ در دو ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ
  
  ﺑﺤﺚ
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ دو روش ﻛﻼﺳـﻴﻚ و 
 ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﺑـﻮده و ﺟﺪﻳﺪ از ﻧﻈﺮ ﻧﻈﺮ ﺳﺨﺘﻲ ﺟﺎﻳﮕﺬاري ﻛﺎﻣﻼً 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ از ﻧﻈـﺮ . ي ﺑﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ دار ﻣﻌﻨﻲاﺧﺘﻼف 
درد ﮔﻠـﻮ و ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي ﻣﻮﺿـﻌﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از ﺗﺮوﻣـﺎ در دو 
از ﻧﻈـﺮ ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴـﻚ ﻧﻴـﺰ دو . ﮔﺮوه ﻣﻮردي ﮔﺰارش ﻧﺸﺪ 
ي ﺑـﻴﻦ دو دارﻣﻌﻨـﻲ  و اﺧـﺘﻼف ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑـﻪ ﻫـﻢ ﺑـﻮد 
ﮔ ــﺮوه از ﻧﻈ ــﺮ ﻓ ــﺸﺎر ﺧــﻮن ﺳﻴ ــﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و دﻳﺎﺳــﺘﻮﻟﻴﻚ 
  .ﺎﻣﺪدﺳﺖ ﻧﻴ ﻪﺑ
  اي وﺳ ــﻴﻠﻪ ﻧ ــﺴﺒﺘﺎ ًﺟﺪﻳ ــﺪي در ﻛﻨﺘ ــﺮل ﻣﺎﺳــﻚ ﺣﻨﺠ ــﺮه 
راه ﻫـﻮاﻳﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ﺑـﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤـﺎران و در اﻋﻤـﺎل 
ﺟﺮاﺣـﻲ ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻟﻮﻟـﻪ ﺗﺮاﺷـﻪ ﻗﺎﺑـﻞ 
 ﮔﺮﻓﺘﻦ در داﺧﻞ دﻫﺎن  اﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ ﺑﺮاي ﻗﺮار (4).اﺳﺘﻔﺎده اﺳﺖ 
. ﻧـﺪارد ( ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮپ)و ﺑﺮﻗﺮاري ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﺑﺰار ﺧﺎص 
ﺗﺮ ﺑـﻮده و ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ آن ﺟﺎﻳﮕﺬاري آن از ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ راﺣﺖ 
 در (6 و 5).ﺗﺮوﻣﺎي ﻛﻤﺘـﺮي را ﺑـﻪ راه ﻫـﻮاﻳﻲ وارد ﻣـﻲ ﻧﻤﺎﻳـﺪ 
ﮔﺬاري و ﻋﺪم اﻣﻜﺎن ﺗﻬﻮﻳﻪ ﺑـﺎ ﻣﺎﺳـﻚ، ﻣﻮارد ﻋﺪم اﻣﻜﺎن ﻟﻮﻟﻪ 
ﻣـﻮارد در ﻛﻨﺘـﺮل راه % 49اي در اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺎﺳﻚ ﺣﻨﺠـﺮه 
ﻛـﺎرﮔﻴﺮي ﻣﺎﺳـﻚ ﺻـﻮرت و ﺑـﻪ . ﻫﻮاﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮﻓـﻖ اﺳـﺖ 
ﺗﻬﻮﻳﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﺑـﮓ و ﻧﻴـﺰ اﺳـﺘﻔﺎده از وﺳـﺎﻳﻠﻲ ﭼـﻮن 
ﻫـﺎﻳﻲ ﺟـﺎي ﻟﻮﻟـﻪ ﺗﺮاﺷـﻪ ازﺟﻤﻠـﻪ روش  ﺑﻪ ايﻣﺎﺳﻚ ﺣﻨﺠﺮه 
ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ در اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻮﺗـﺎه ﻣـﺪت و ﺑـﺪون ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ 
ﻮن ﻣ ــﺸﻜﻞ ﺷ ــﻠﻲ ﻋ ــﻀﻼﻧﻲ و ﮔ ــﺎﻫﻲ در ﻣ ــﻮارد اﻧﺘﻮﺑﺎﺳ ــﻴ 
اﻧـﺪ ﻛـﻪ در ﻛﻠـﺮ و ﻫﻤﻜـﺎران ﻧـﺸﺎن داده . (2)ﺷﻮﻧﺪاﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ 
اي ﺳـﺮﻋﺖ اﻧﺘﻔـﺎل ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨﺪه از ﻣﺎﺳـﻚ ﺣﻨﺠـﺮه 
ﻫﺎ ﻫﺎ، ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮاي آن ﻣﻮﻛﻮس در ﺑﺮﻧﺶ 
ﺗﻮاﻧﺪ اﺣﺘﺒـﺎس اﻳﻦ وﻳﮋﮔﻲ ﻣﻲ . ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻳـﻦ ﻃﺮﻳـﻖ ﺑﺎﻋـﺚ ﺗﺮﺷﺤﺎت و آﺗﻠﻜﺘـﺎزي را ﻛـﺎﻫﺶ داده، از ا 
  (8  و7).ﻛﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ رﻳﻮي ﮔﺮدد
 دارد، ﻫـﺎي  ﺑﻪ ﻧﻮﺑـﻪ ﺧـﻮد ﻣﺤـﺪودﻳﺖ اي ﺣﻨﺠﺮهﻣﺎﺳﻚ 
ﺟﻤﻠﻪ آﻧﻜﻪ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﻣﺤﺎﻓﻈـﺖ ﻛﺎﻣـﻞ در ﺑﺮاﺑـﺮ رﻳﻔﻼﻛـﺲ از
 رﻳﻔﻼﻛﺲ ﻣﺮي ﺑﺎ ﻣﺎﺳﻚ (01و9).ﻣﺮي و آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﻧﻴﺴﺖ 
 (11).ﺗﺮ اﺳﺖ ﻊ ﺑﻪ وﻳﮋه در وﺿﻌﻴﺖ ﻟﻴﺘﻮﺗﻮﻣﻲ ﺷﺎﻳ اي ﺣﻨﺠﺮه
  ﻫﻨﮕـﺎم ﺑﻠـﻊ و ﻋﻮارض ﺧﻔﻴﻔﻲ ﻫﻤﭽﻮن اﺣـﺴﺎس ﻧـﺎراﺣﺘﻲ 
ﻋﻤ ــﻞ ﻧﻴ ــﺰ ﻣﺘﻌﺎﻗ ــﺐ اﺳــﺘﻔﺎده از ﻣﺎﺳــﻚ  ﮔﻠ ــﻮدرد ﺑﻌ ــﺪ از
 اﻣﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮﺟـﻪ داﺷـﺖ (21و11).اﻧﺪ ﺪه ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳ اي ﺣﻨﺠﺮه
ﻛﻪ ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ ﻫﻢ ﺑﺎ ﻋﻮارﺿﻲ ﻣﺜﻞ ﺳﺮﻓﻪ، ﺑﺮوﻧﻜﻮاﺳﭙﺎﺳﻢ 
ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ ﻪﺑ ﺞﻳﺎﺘﻧ يﺮﻴﮔرﺎﻛ ﮕﻳﺎﺟ ﻚﻴﺳﻼﻛ و ﺪﻳﺪﺟ شور ود ﺬيرا  هﺮﺠﻨﺣ ﻚﺳﺎﻣيا (LMA)   يرﺎﻈﺘﻧا ﺎﺿرﺪﻴﻌﺳ ﺮﺘﻛدنارﺎﻜﻤﻫ و 
 ةرودﺷ ﻢﻫدﺰﻧﺎ / هرﺎﻤﺷ62  /  رﺎﻬﺑ 1388     ناﺮﻳا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ63 
 ﻪـﺑ ﺐﻴﺳآ و هﺮﺠﻨﺣ يﺎﻣوﺮﺗ ،ﻲﻳاﻮﻫ هار ﺖﻣوﺎﻘﻣ ﺶﻳاﺰﻓاو
 ،ﻲﺗﻮﺻ يﺎﻫرﺎﺗ ﻳﺎﭙﻤﺳ ﻚﻳﺮﺤﺗ ،ﻚﺘ ﻚﻴﻣﺎﻨﻳدﻮﻤﻫ تﺎﺒﺛ مﺪﻋ 
ﺖﺳا هاﺮﻤﻫ ﻢﺸﭼ ﻞﺧاد رﺎﺸﻓ ﺶﻳاﺰﻓا و.)7 و 11(  
نﺎﻤﻫ  ﻲـﻠﻋ ﺪـﺷ ناﻮﻨﻋ ﻪﻛ ﻪﻧﻮﮔ ياﺮـﺑ ﻪـﻛ ﻲﻳﺎـﻳاﺰﻣ ﻢـﻏر
 هﺮﺠﻨﺟ ﻚﺳﺎﻣ زا هدﺎﻔﺘﺳا ،ﺪﻳدﺮﮔ نﺎﻴﺑ يا هﺮـﺠﻨﺣ ﻚﺳﺎﻣيا 
 ﺎـﺑ ﻢﻴﻘﺘﺴـﻣ سﺎـﻤﺗ ﻪـﻠﻤﺟزا ﻲﺗﻼﻜﺸـﻣ ﺎﺑ ﻚﻴﺳﻼﻛ شور ﻪﺑ
 ﻲﻣ ﻪﻛ ﺖﺳا هاﺮﻤﻫ رﺎﻤﻴﺑ تﺎﺤﺷﺮﺗﺪﻧاﻮﺗ ﻲـﺷﻮﻬﻴﺑ دﺮﻓ ياﺮﺑ 
 ﺪـﺷﺎﺑ زﺎﺳ ﺮﻄﺧ هﺪﻨﻫد.)3( ﻲـﻠﻋ  ﻪـﺑ ﻪـﻜﻨﻳا ﻢـﻏر زا يﺮﻴﮔرﺎـﻛ
 هﺮﺠﻨﺣ ﻚﺳﺎﻣيا رﺎﻴﺘﺧا رد ار ﺐﺳﺎﻨﻣ ﻲﻳاﻮﻫ هار ﻚﻳ ًﺎﺒﻳﺮﻘﺗ 
ﻲﻣ  ﻪـﻛ ﺪـﺷ هداد نﺎﺸـﻧ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻚﻳ رد ﻲﻟو ،دراﺬﮔ6-2 % زا
 رد ﻪﻛ ﻲﻧارﺎﻤﻴﺑنآ ﺎﻫ  هﺮﺠﻨﺣ ﻚﺳﺎﻣيا ﺖـﺳا هﺪـﺷ هدﺎﻔﺘﺳا 
 ﺪﻨﺘﺴـﻫ ﺐﺳﺎﻨﻣﺎﻧ ﻲﻳاﻮﻫ هار ياراد.)4( رد ﻦﻴـﻨﭽﻤﻫ 24-10 %
 ﻪـﻴﺒﻌﺗ ياﺮـﺑ شﻼـﺗ رﺎـﺑ ﻚـﻳ زا ﺶﻴـﺑ نارﺎـﻤﻴﺑ زا ﻚـﺳﺎﻣ
هﺮﺠﻨﺣ يا ﺖـﺳا هﺪﺷ شراﺰﮔ ﻚﻴﺳﻼﻛ شور ﻪﺑ .)5( ﻦـﻳا ﺮـﺑ   
  
 شور ﻪـﺑ ﺎـﺗ ﺪﻧﺪﺻرد نﺎﻘﻘﺤﻣ سﺎﺳا ﻪـﺘﻓﺎﻳ دﻮـﺒﻬﺑ يﺎـﻫ يا
 يراﺬﮕﻳﺎﺟ ياﺮﺑ هﺮﺠﻨﺣ ﻚﺳﺎﻣيا ﻲﺷﺎﻧ ﻲﻳﺎﺳرﺎﻧ ﻦﺘﺳﺎﻛ و 
ﺪـﻨﺑﺎﻳ ﺖـﺳد ﻚﻴـﺳﻼﻛ شور زا .ﻟﺎﻄﻣ ﻦـﻳا نﺎﮔﺪﻨﺴـﻳﻮﻧ ﻪـﻌ
 يراﺬﮕﻳﺎﺟ ياﺮﺑ يﺪﻳﺪﺟ شور هﺮـﺠﻨﺣ ﻚـﺳﺎﻣيا هدﺎﻔﺘـﺳا 
 يﺮﻴﮔرﺎﻛ ﻪﺑ ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻪﻛ ﺪﻧدﺮﻛ ﻲﻌﺳ و هدﺮﻛ هﺮﺠﻨﺣ ﻚﺳﺎﻣيا 
 و ددﺮـﮔ ﻪﺴـﻳﺎﻘﻣ نآ ﻚﻴﺳﻼﻛ شور ﺎﺑ ﺪﻳﺪﺟ شور ﻚﻳ ﻲﻃ
 يراﺬـﮕﻳﺎﺟ ضراﻮﻋ زا ﺪﻳﺪﺟ شور يﺮﻴﮔ رﺎﮔ ﻪﺑ ﺎﺑ ﻚـﺳﺎﻣ
هﺮﺠﻨﺣ ياﺖﺳﺎﻛ ﻚﻴﺳﻼﻛ شور ﻪﺑ .  
  
ﻴﺘﻧﻪﺠ يﺮﻴﮔ  
 نﺎﺸﻧ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻚـﺳﺎﻣ ﻪـﻛ داد هﺮـﺠﻨﺣيا ﻪـﺑ 
 ﻪﺑﺎﺸـﻣ يراﺬﮕﻳﺎﺟ ﻲﺘﺨﺳ و ضراﻮﻋ ظﺎﺤﻟ زا ﺪﻳﺪﺟ شور
 ﻦﺘـﺳﺎﻛ ياﺮـﺑ نآ زا ناﻮـﺗ ﻲـﻣ و هدﻮـﺑ ﻚﻴـﺳﻼﻛ شور
دﺮﻛ هدﺎﻔﺘﺳا رﺎﻤﻴﺑ تﺎﺤﺷﺮﺗ ﺎﺑ سﺎﻤﺗزا ﻲﺷﺎﻧ تاﺮﻄﺧ.  
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Laryngeal Mask Airway 
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Background and Aim: The laryngeal mask airway (LMA) maintains the airway under anesthesia 
through spontaneous breathing technique without the need of endotracheal intubations. Although routine 
LMA supports an adequate tracheal airway, the classic method had some limitations and problems. In this 
study, we compared the results of the two methods of (new and classic) LMA. 
 Patients and Methods: The study was a double blind randomized clinical trial. Patients who were 
candidates for ophthalmology surgery were enrolled in the study. The patients were randomly divided in 
to two groups: routine (classic) and new LMA methods of intubation approach. Ease of insertion, local 
bleeding, postoperative sore throat and hemodynamic changes during operation in the two groups were 
assessed. In this study Chi-square and t-tests were used for comparing the two groups. SPSS V.13 was 
used for statistical analysis. 
Results: The results showed that there was no significant difference between the two methods in 
regard to the ease of insertion. Also sore throat and bleeding were not seen in any of the two groups. 
Hemodynamic changes during operation between the groups were not significant. Systolic and diastolic 
blood pressures did not show any significant differences in the two groups. 
Conclusion: Our finding showed that the new method of LMA was similar in regard to complications 
and ease of insertion to the classic method and can be used for reducing contamination with discharges 
and secretions of patients 
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